



В настоящее время стресс, сопровождающийся, как 
правило, высоким уровнем реактивной и личностной тре-
воги, рассматривают в качестве ведущей причины форми-
рования многих психосоматических заболеваний [1, 2]. 
Проблема психологического стресса стала актуальной и в 
акушерстве, поскольку беременные очень восприимчивы 
к различным воздействиям окружающей среды [3]. В ряде 
исследований [4, 5] отмечается неблагоприятное влияние 
отягощенного психологического статуса женщин на тече-
ние беременности, развитие плода, роды и послеродовой 
период. Установлена роль отрицательных психосоциаль-
ных факторов в прогнозе невынашивания беременности 
[6, 7]. За последние годы отмечен рост врожденных по-
роков развития (ВПР) плода, причем большинство из них 
относится к заболеваниям, ставящим под угрозу здоровье 
и жизнь новорожденного. По данным экспертов ВОЗ, 
20% случаев детской заболеваемости и инвалидности, а 
также 15–20% случаев детской смертности обусловлены 
ВПР, среди которых пороки развития центральной нерв-
ной системы занимают 2-е место, уступая ВПР системы 
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Objective: Our aim was to assess the level of state and trait anxiety, and the level of tolerated stress in pregnant women with fetus malformations. 
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state and trait anxiety in pregnant women with fetus malformations allows concluding that maternal stress is a potential risk factor for generation 
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Состояние реактивной и личностной тревоги 
у беременных с пороками развития плода
Цель исследования: оценить уровень реактивной и личностной тревоги, а, соответственно, и степень переносимого стресса у бере-
менных с пороками развития плода. Методы: проведено контролируемое нерандомизированное клиническое исследование с последова-
тельным включением участников в группы. Психоэмоциональный статус беременных оценивали по шкале Спилбергера с определением 
степени реактивной и личностной тревоги в баллах, а также на основании анамнестических данных. Беременные были разделены на 
2 группы. Контрольная группа — 20 женщин с физиологическим течением беременности без каких-либо нарушений в развитии плода и 
отсутствием в анамнезе стрессовых ситуаций. Основная группа — 40 женщин с пороками развития плода, наличием в анамнезе дли-
тельных стрессовых ситуаций, начиная с ранних сроков развития беременности. При выборе исследуемых особое внимание обращали 
на отсутствие в процессе беременности тех или иных заболеваний. Результаты: проведено ультразвуковое обследование 60 женщин в 
возрасте от 20 до 37 (28,5±0,5) лет на сроке беременности 20–38 нед с оценкой анатомического строения плода. Сравнительный анализ 
состояния психоэмоционального статуса беременных обеих групп позволил установить значительное повышение процентных и абсо-
лютных показателей уровня реактивной и личностной тревоги в основной группе женщин по сравнению с контрольной. По результатам 
статистической обработки данных уровни реактивной и личностной тревоги в основной группе женщин по сравнению с контрольной 
возросли с 30,80±1,47 до 48,13±3,84 (p <0,001) и с 32,35±145 до 50,25±3,40 (p <0,001) баллов, соответственно. Заключение: высокий 
уровень реактивной и личностной тревоги у беременных с пороками развития плода позволяет заключить, что материнский стресс 
является потенциальным фактором риска для возникновения внутриутробных пороков развития плода. Это является основанием 
для рекомендации соответствующих профилактических, антистрессовых мероприятий во время такой беременности, особенно на ее 
ранних стадиях, когда происходят процессы формирования тканей плода.
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кровообращения [8, 9], частота которых колеблется от 10 
до 13 случаев на 1000 новорожденных [10]. Обращают на 
себя внимание данные некоторых авторов [11, 12] о воз-
можной взаимосвязи между психоэмоциональным стрес-
сом беременных и пороками развития плода.
Исходя из вышеизложенного, целью настоящего ис-
следования стали оценка уровеня реактивной и личност-
ной тревоги, а соответственно, и степени переносимого 
стресса у беременных с пороками развития плода и опре-
деление, таким образом, возможной зависимости поро-
ков развития плода от состояния тревожности и перене-
сенного беременными хронического стресса.
Методы
Дизайн исследования
Проведено контролируемое нерандомизированное 
клиническое исследование с последовательным включе-
нием участников в группы.
Критерии соответствия
Критерии включения
 • Женщины на сроке 20–37 нед беременности.
 • Женщины с нормальным течением беременности по 
данным стандартных клинических и лабораторных 
методов обследования.
 • Беременные, у которых оценивались показатели тре-
вожности до информирования о результатах ультра-
звуковой оценки анатомии плода.
Критерии исключения: экстрагенитальная патология, 
острые и хронические инфекционные болезни, генетиче-
ские и эндокринные заболевания и др.
Условия проведения
Обследованы беременные женской консультации и 
акушерского стационара Республиканского института 
репродуктивного здоровья, перинатологии, акушерства 
и гинекологии Армении (Ереван) в период с 2012 по 
2015 гг.
Описание медицинского вмешательства
Проведена диагностическая ультразвуковая эхоскопия 
беременных с использованием аппарата SDU-220xPLUS 
(Япония), снабженного блоком цветного допплеровского 
картирования с многоканальным секторным датчиком 
импульсного излучения частотой 3,5 МГц. У всех бере-
менных проводили ультразвуковое исследование анато-
мического строения плода. В ходе исследования также 
выполняли фетометрию, плацентографию и определение 
количества околоплодных вод.
После проведения ультразвукового обследования оце-
нивали состояние психоэмоционального статуса по шка-
ле Спилбергера [13] с выявлением степени реактивной 
тревоги (РТ), личностной тревоги (ЛТ), а также анамне-
стические данные, полученные в ходе личного собесе-
дования и анкетирования при помощи индивидуальных 
карт обследования. Итоговые показатели опроса оцени-
вали в баллах. И для РТ, и для ЛТ они соответствовали 
низкому уровню при 20–30 баллах, умеренному — при 
31–45, высокому — при 46–80.
Исходы исследования
Основным исходом исследования считали наличие 
ВПР у плодов, переносящих хронический психоэмо-
циональный стресс беременных с высокой степенью 
РТ и ЛТ.
Этическая экспертиза
На проведение данного исследования было дано раз-
решение Этического комитета Ереванского государствен-
ного медицинского университета им. М. Гераци (прото-
кол № 4 от 18.12.2012 г.).
Статистический анализ
Математический расчет выполняли с помощью про-
граммы SPSS 16.0 и Microsoft Excel for Windows (2013). 
Показатели состояния РТ и ЛТ у женщин обеих групп 
подвергнуты статистической обработке с вычислением 
средней арифметической величины и ее стандартной 
ошибки. Статистический анализ проведен с использова-
нием двухвыборочного t-критерия Стьюдента, позволяю-
щего установить различия между изучаемыми группами. 
Различия считали статистически значимыми при p <0,05. 
Зависимость развития ВПР от психоэмоционального со-
стояния женщин в период беременности оценивали пу-
тем сравнения процентных показателей ВПР, зарегистри-
рованных в контрольной и основной группе.
Результаты
Участники исследования
Обследовано 60 женщин в возрасте от 20 до 38 
(28,5±0,5) лет на сроке беременности 20–37 нед.
Беременные были разделены на 2 группы. Контроль-
ная группа — 20 женщин с физиологическим течением 
беременности без каких-либо нарушений в развитии 
плода и отсутствием в анамнезе стрессовых ситуаций. 
Основная группа — 40 женщин с пороками развития 
плода, наличием в анамнезе длительных стрессовых си-
туаций различной природы (смерть близких родствен-
ников, постоянные семейные конфликты, безработица 
и финансовые трудности, проживание в конфликтной 
приграничной зоне и др.), начиная с ранних сроков раз-
вития беременности. При выборе исследуемых особое 
внимание обращали на отсутствие в процессе беремен-
ности тех или иных заболеваний. С целью исключения у 
беременных возможного повышения тревожности за счет 
переживаний от установленного диагноза о наличии по-
рока им сообщали лишь после оценки у них показателей 
тревожности.
Основные результаты исследования
Исследование психоэмоционального статуса бе-
ременных контрольной группы с помощью опросника 
Спилбергера позволило выявить низкий уровень РТ в 
75% (n =15), умеренный — в 15% (n =3) и высокий — в 
10% случаев (n =2). При этом уровень ЛТ соответствовал 
низкому в 60% (n =12), умеренному — в 30% (n =6) и вы-
сокому — в 10% случаев (n =2).
В основной группе установлено различное процент-
ное соотношение пороков развития разных органов и си-
стем плода. Так, пороки развития сердца плода выявлены 
у 29 (72,5%) обследованных; из них у 5% — тетрада Фалло, 
у 5% — транспозиция магистральных сосудов, у 12,5% — 
гипоплазия левых отделов сердца, у 10% — гипоплазия 
правого желудочка, у 12,5% — дефект межжелудочко-
вой перегородки, у 12,5% — единственный желудочек, у 
2,5% — фиброэластоз эндокарда, у 10% — стеноз легоч-
ной артерии, у 2,5% — стеноз аорты. При анализе пока-
зателей РТ и ЛТ у женщин с пороками развития сердца 
плода установлены их высокие уровни. В частности, у 
18 (62,07%) из 29 женщин выявлен высокий уровень РТ, у 
6 (20,7%) — умеренный и у 5 (17,24%) — низкий. Показа-
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тели ЛТ также отличались от таковых контрольной груп-
пы. Они оказались высокими у 18 (62,07%), умеренны-
ми — у 8 (27,6%) и низкими — у 3 (10,34%) беременных.
В основной группе беременных пороки развития цен-
тральной нервной системы плода были выявлены в 5 
(12%) случаях. Из них гидроцефалия в сочетании со 
спинномозговой грыжей, а также синдром Денди–Уо-
кера — по 2 случая, спинномозговая грыжа — в 1 случае. 
Высокий и умеренный уровень РТ был обнаружен у 2 и 3 
беременных, соответственно, а низкий не был установлен 
ни у кого, в то время как уровень ЛТ был высоким у 4 
женщин и умеренным — у 1. Низкие уровни и РТ и ЛТ не 
выявлены ни в одном случае.
Пороки развития лица (расщелина верхней губы и 
твердого неба) плода диагностированы у 4 (10%) беремен-
ных основной группы, из которых по 2 женщины имели 
высокий и умеренный уровень РТ. Высокий уровень ЛТ 
имел место у 3 беременных, умеренный — у 1.
Остальные пороки развития плода были представлены 
следующими случаями: в одном (2,5%) — кистозно-аде-
номатозным пороком развития правого легкого, в другом 
(2,5%) — пороком развития конечностей (косолапость). 
Показатели РТ и ЛТ в этих случаях также соответствовали 
высокому уровню тревоги.
В целом сравнительный анализ состояния психоэмо-
ционального статуса беременных обеих групп показал 
значительное повышение уровня РТ и ЛТ в основной 
группе женщин по сравнению с контрольной. Так, если 
у беременных контрольной группы уровень РТ был 
низким в 75%, умеренным — в 15% и высоким — в 10% 
случаев, то из общего числа обследованных женщин 
основной группы высокий уровень РТ зафиксирован в 
60%, умеренный — в 27%, низкий — в 12,5% случаев. По-
казатели ЛТ также возросли. Если в контрольной группе 
низкий уровень ЛТ зарегистрирован у 60% беременных, 
умеренный — у 30%, высокий — у 10%, то в основной по-
казатели составили 7,5, 25 и 67,5%, соответственно. По 
результатам статистической обработки данных, уровни 
РТ и ЛТ в основной группе женщин по сравнению с кон-
трольной в среднем возросли с 30,80±1,47 до 48,13±3,84 
(p <0,001) и с 32,35±1,45 до 50,25±3,40 (p <0,001) балла, 
соответственно.
Обсуждение
Прежде всего необходимо отметить, что, по существу-
ющим представлениям, высокие показатели тревожно-
сти, определяемые по Спилбергеру, являются психологи-
ческим маркером стресса и коррелируют с содержанием 
кортизола в плазме крови и амниотической жидкости 
беременных [14, 15].
Полученные нами данные соответствуют представ-
лениям ряда авторов [12, 16, 17] о зависимости пороков 
развития плода от перенесенного матерями стресса в 
основном на ранних этапах беременности. Конкретные 
механизмы развития подобных пороков при стрессе бе-
ременных не исследованы, однако на основании полу-
ченных нами и некоторыми исследователями данных 
в качестве таковых могут выступать нарушения гормо-
нальных механизмов регуляции и метаболизма у бере-
менных, переносящих хронический стресс. Обращает на 
себя внимание, что у 10% обследованных нами женщин 
контрольной группы при высоких степенях РТ и ЛТ по-
роков развития плода не обнаружено, точно так же как 
их наличие отмечено у некоторых беременных с низким 
и умеренным уровнями РТ и ЛТ. Это указывает на то, 
что причины их развития сложны и могут иметь в своей 
основе нарушения генетического характера, кровотока в 
системе мать–плод, дифференциации тканей в эмбрио-
нальном периоде развития и пр. Исходя из этого можно 
допустить, что возникающие при высокой тревожности 
и стрессе беременных существенные нарушения нейро-
гуморальных механизмов регуляции функций и, в част-
ности, гормонального баланса в системе мать–плод могут 
выступать, с одной стороны, в качестве пусковых, прово-
цирующих факторов развития различных патологических 
проявлений у плода, а, с другой, с учетом общеизвестного 
морфогенетического действия гормонов, проникновение 
избыточных концентраций стресс-гормонов из организ-
ма матери в организм плода может привести к нарушению 
процессов дифференциации и роста различных тканей 
плода с пороками их развития. В проведенных нами экс-
периментальных и клинических исследованиях установ-
лено нарушение баланса различных стресс-гормонов [4], 
кровотока в системе мать–плод, а также морфофункцио-
нального состояния плаценты у беременных, перенося-
щих стресс [18], на что указывают и другие исследователи 
[19, 20].
Заключение
Выявленный высокий уровень РТ и ЛТ у бере-
менных женщин с пороками развития плода позво-
ляет заключить, что материнский стресс является 
потенциальным фактором риска для возникновения 
внутриутробных пороков развития у плода. Это явля-
ется основанием для рекомендации соответствующих 
профилактических, антистрессовых мероприятий во 
время такой беременности, особенно на ее ранних 
стадиях, когда происходят процессы формирования 
тканей плода.
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